
附件2：
广东省有害生物防制服务机构服务能力复审申请表
	单位名称
（盖章）
	
	成立日期
	

	统一社会信用代码
	
	E-mail
	

	会员证书
编号
	
	会员证书有效期
	

	连续有效会员年限
	
	会员级别
	团体   理事  常务理事

	法人代表
	
	办公电话
	
	手机
	

	项目联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	近两年营业总额（万元）
	
	

	申请性质
	新申报  复审  升级
	申请等级
	A级
B级
C级

	原服务能力等级证书编号
	
	原服务能力等级证书有效期
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